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pofqczone z mikroskopem operacyjnym
wydaje si~ bye odpowiednim narz~dziem
chirurgicznym. Prowadzenie zabiegu w po-
wi~kszeniu pola operacyjnego 6-10-16X
umozliwia na operacyjnq ocen~ makro-
skopowq granic lokalizacji zmiany guzo-
watej na nagfosni.
Wnioski: Zastosowanie chirurgii lasero-
wej w guzach nagfosni wydaje si~ wskaza-
ne w wybranych przypadkach zaawanso-
wania miejscowego. Technika przetustna
poprzez mafq traumatyzacj~ tkanek sqsia-
dujqcych pozwala na skrocenie okresu go-
jenia po zabiegu i wpfywa na okres pobytu
chorego na oddziale. Nalezy podkreslic,
ie technika ta nie jest alternatywq dla za-
biegow rekonstrukcyjnych krtani lub dla la-
ryngektomii poziomej, lecz jest jednq z te-
chnik leczenia chirurgicznego.
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Lokalizacja nowotworu w obr~bie gfowy
i szyi sprawia, ze wczesne rozpoznanie
choroby jest trudne nawet dla doswiad-
czonego lekarza. Powodem Sq: niechara-
kterystyczne wst~pne objawy guza; nie-
dost~pnosc w badaniu tych regionow.
Nowotworami litymi mogqcymi lokalizowac
si~ w tej okolicy u dzieci Sq: mi~saki prqz-
kowanokomorkowe oraz raki. Leczenie
obejmuje chemioterapi~, resekcj~ chirur-
gicznq oraz radioterapi~.
Materiati metoda. Badaniem obj~to
25 pacjentow leczonych z powodu nowo-
tworow litych pierwotnie umiejscowionych
w obr~bie gfowy i szyi w latach 1992-2002.
Przeanalizowano objawy poprzedzajqce
rozpoznanie i dfugosc ich trwania, typ
histopatologiczny, stadium zaawanso-
wania, wyniki terapeutyczne.
Wyniki. Pfec: 13 chfopcow, 12 dziew-
czynek. Wiek: 2 do 17 rat. Okres od wst~­
pnych objawow do rozpoznania: 2 do 24
miesi~cy. Objawy kliniczne zgfaszane:
przedfuzajqcy si~ ropny katar, krwawienie
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z nosa, porazenie nerwu twarzowego, bol
ucha, szcz~koscisk, gorqczka, spadek ma-
sy ciafa. Wyniki badania patomorfolo-
gicznego: mi~sak prqi:kowanokomorkowy
- 15 pacjentow, leimyosarcoma - 1, guz
Tritona - 1, nabfoniak chtonny - 6, cylin-
droma - 1 pacjent, acinic cell carcinoma -
1 pacjent. Przerzuty: CUN - 2 pacjentow,
w~zfy chfonne szyjne - 10 pacjentow.
Leczenie: wg programow przewidzianych
dla danego typu nowotworu. Wyniki lecze-
nia: cafkowita remisja - 12 pacjentow
(7 pacjentow z RMS, 3 z nabfoniakiem
chfonnym, 2 z acinic cell carcinoma);
w trakcie leczenia - 2 pacjentow (1 pacjent
z RMS i 1 z nabfoniakiem chfonnym);
w trackie leczenia pierwszej wznowy
- 4 pacjentow (3 z RMS i 1 z nabfoniakiem
chfonnym); zgon - 7 pacjentow (4 pacjen-
tow z RMS i 1 z guzem Tritona, 1 z na-
bfoniakiem chfonnym, 1 zleimyosarcoma).
Wnioski. 1) Brak dost~pnosci okolicy
gfowy i szyi, bliskosc OUN, niemoznosc
resekcji z marginesem tkanek zdrowych
oraz wczesne przerzuty/wznowy powo-
dujq, ze mimo intensywnego leczenia
efekty terapeutyczne nowotworow tej oko-
licy Sq niezadawalajqce. 2) Lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej powinni
w przypadku stwierdzenia niepokojqcych
objawow bqdi: przedfuzajqcych si~ infekcji
przebiegajqcych z powi~kszeniem w~zfow
chfonnych szyjnych jak najszybciej kiero-
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Celem pracy jest analiza cech klinicz-
nych rakow pfaskonabfonkowych gfowy
i szyi u chorych ponizej 45 roku zycia
S195
